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La equidad en el acceso a los servicios sanitarios con rela-
ción al estado de salud de la población debería constituir
una de las prioridades de los países desarrollados, y deben
priorizarse acciones y medidas dirigidas a garantizar la eli-
minación de desigualdades en función de edad, género,
clase social o país de origen. A pesar de ello, se ha descri-
to ampliamente la existencia de diferencias en salud y en el
acceso y utilización de los servicios sanitarios en función
de los factores sociales mencionados1. Concretamente, la
inmigración económica o de personas procedentes de paí-
ses en desventaja económica respecto al nuestro está rela-
cionada con el peor acceso a los servicios sanitarios, hecho
que no sólo se explica por el menor nivel socioeconómico
de esta población2.
El notable incremento de la población extranjera en Espa-
ña, que ha tenido lugar esencialmente a partir de 1999, es-
tá configurando una nueva realidad social y demográfica
en el conjunto del país. Las cifras de inmigrantes econó-
micos deben ser permanentemente actualizadas, toda vez
que existen notables diferencias entre los distintos territo-
rios del Estado, así como en las nacionalidades y comuni-
dades autónomas, entre los ámbitos rural y urbano y entre
los barrios y distritos municipales de las grandes ciudades.
Los datos publicados por el Ministerio del Interior, actua-
lizados a 31 de diciembre de 2001, apuntaban que el nú-
mero total de residentes extranjeros en nuestro país era de
1.109.060 personas. Si descontamos los 449.881 habitan-
tes de la Unión Europea, esta cifra se reduciría a 659.179
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Prioridades en inmigración y atención primaria
• La regularización de los inmigrantes y su
adscripción a la Seguridad Social, junto con la
agilización de los trámites para la obtención de
la TSI, constituyen un requisito para su acceso 
al sistema y para garantizar la calidad de la
asistencia.
• La mejora de la información disponible para la
población inmigrante sobre las características de
nuestro sistema sanitario y sus mecanismos de
utilización y acceso requieren la realización de
acciones y materiales informativos específicos.
• La formación de los profesionales y el refuerzo
de los recursos de mediación cultural en
servicios con elevado número de inmigrantes
deben ser incorporados en la planificación de los
servicios de atención primaria.
• La mejora de la información disponible en los
registros y fuentes de información sanitarias
constituye una prioridad para avanzar en el
conocimiento de las características y necesidades
en salud de los inmigrantes.
personas, lo que considerando las proyecciones del censo
del año 1991 para el 2001, el total de residentes extranje-
ros representaría un 2,7% del total de la población del 
país y sólo el 1,6% para los no comunitarios3,4. De este vo-
lumen de población, la cifra de inmigrantes económicos
sería algo inferior, aunque si se asume la existencia de un
considerable número de personas en situación no regulari-
zada, la cifra de inmigrantes por razones económicas en el
conjunto del país se situaría en la actualidad probablemen-
te en torno al 3%.
En este sentido, el trabajo «Estimación de los inmigrantes
económicos en Mallorca mediante el método captura re-
captura», publicado en el presente número de esta revista,
plantea una interesante cuestión centrada en el conoci-
miento de las poblaciones de inmigrantes que residen en
nuestro país. Los autores estiman la cifra de 39.392 inmi-
grantes económicos en Mallorca, de los cuales sólo están
regularizados 9.000, lo que indica que 3 de cada 4 inmi-
grantes económicos no se encuentran regularizados. Aun-
que es probable que la situación de Mallorca no se pueda
extrapolar al resto del Estado español, el trabajo pone en
evidencia el elevado número de inmigrantes que no reco-
gen las fuentes oficiales.
Cabe señalar que, a pesar de que el crecimiento migratorio
del Estado español ha sido en el año 2001 el más elevado
de la Unión Europea (24% del total de migraciones recibi-
das), las cifras totales de inmigrantes residentes en nuestro
país se alejan todavía de las de lugares como los Países Ba-
jos o Suecia, donde en diciembre del año 2000 las perso-
nas nacidas en el extranjero representaban un 9 y un 11,3%
del total de la población del país, respectivamente, cuando
la media de la Unión se sitúa en torno al 4%.
El derecho a la salud y la asistencia sanitaria por parte de
la población inmigrante se regulariza en la Ley de Extran-
jería, garantizándose la asistencia sanitaria a menores y
embarazadas, a las personas que atraviesan por procesos de
urgencia médica y a los inmigrantes empadronados, proce-
so necesario para obtener la tarjeta sanitaria individual
(TSI). Según algunos autores, la arbitrariedad del empa-
dronamiento y la falta de habilitación de los recursos sani-
tarios necesarios no facilitan el derecho a la salud para es-
ta población5.
Además, las erráticas políticas migratorias de los últimos
gobiernos del Estado, caracterizadas por los múltiples pro-
cesos de regularización y las diversas modificaciones de la
Ley de Extranjería y su reglamento, han provocado que en
la actualidad siga existiendo en nuestro país un elevado
número de extranjeros sin papeles, con las dificultades y
estrés que ello conlleva para la vida cotidiana de estas per-
sonas, incluyendo la dificultad en la obtención de la TSI, y
las limitaciones que implica en la planificación de recursos
y servicios.
La incorporación de las poblaciones de inmigrantes a la
Seguridad Social, para la que resulta imprescindible su re-
gularización administrativa y disponer de un contrato de
trabajo, supone una clara fortaleza para un sistema sanita-
rio público que cada día debe soportar mayores cargas co-
mo consecuencia del envejecimiento de la población. Si a
ello se añade la baja natalidad de nuestro país, el creci-
miento migratorio supone una clara oportunidad para el
reequilibrio entre las demandas y las aportaciones al siste-
ma sanitario6. En este sentido, las facilidades para la ob-
tención de la TSI, que son un indiscutible avance en el ac-
ceso de los inmigrantes a los servicios de salud, debe acabar
materializándose en la incorporación de estas personas al
régimen de la Seguridad Social, para normalizar una situa-
ción que de otro modo, en función del volumen de pobla-
ción inmigrada, podría generar un desajuste entre la de-
manda asistencial y los recursos disponibles.
Uno de los entornos en los que la inmigración ha tenido y
continúa teniendo especiales repercusiones es el ámbito sa-
nitario, y de modo especial los servicios de atención pri-
maria ubicados en zonas con elevadas concentraciones de
población extranjera. En estos entornos, a pesar de que
desde hace años se ha hablado de la necesidad de dotar de
recursos complementarios a los mencionados centros (for-
mación de los profesionales de atención primaria7, media-
dores culturales, refuerzos administrativos...) la situación
actual, a pesar de haber mejorado, sigue sin responder en
muchos de los casos a las demandas y las necesidades rea-
les. En el ámbito de la formación cabe destacar que, apar-
te de profundizar en el conocimiento y manejo de deter-
minadas patologías de origen parasitario o de menor pre-
valencia en nuestro medio, resulta esencial la mejora en el
conocimiento de los aspectos sociales, culturales y antro-
pológicos característicos de los distintos colectivos de in-
migrantes que residen en nuestro entorno.
A pesar de que el fenómeno migratorio y sus repercusio-
nes hayan sido incorporados en la agenda política de al-
gunos de nuestros dirigentes, todavía no se ha visto su re-
flejo en acciones concretas como la dotación de los
recursos necesarios para hacer frente a las nuevas necesi-
dades. De este modo en algunos centros de atención pri-
maria las sobrecargas de trabajo generadas por la nueva si-
tuación han determinado que logros tan elementales
como la programación de visitas se hayan visto afectados
negativamente.
Por otro lado, entre las diversas cuestiones que todavía
quedan por responder en relación con el fenómeno de in-
migración y atención primaria, se hallan las relacionadas
con las características de accesibilidad al sistema sanitario
público y a sus distintas prestaciones, así como las vincula-
das a las expectativas e interpretaciones de los propios in-
migrantes. Así, algunos estudios apuntan a que los inmi-
grantes tenderían a utilizar más los servicios de atención
primaria que la población autóctona, toda vez que su uso
de servicios especializados y de pruebas complementarias
sería inferior, hecho que no se podría explicar solamente
por el menor nivel socioeconómico de los inmigrantes2.
Ello podría deberse a la existencia de barreras en el acceso,
pero también podría traducir la propia interpretación y co-
nocimiento del sistema sanitario por parte de los inmi-
grantes o sus propias características de salud y de perfiles
sociodemográficos, que les harían más frecuentadores de
dichos servicios. Otro aspecto a tener en cuenta es la me-
nor utilización de los servicios sanitarios por parte de los
inmigrantes económicos no regularizados cuando tienen
un problema de salud8. Si tenemos en cuenta que en esta
situación se encuentran la mayoría de ellos, se pone en evi-
dencia la existencia de barreras en el acceso a estos servi-
cios, vulnerando claramente el principio de igualdad de ac-
ceso a igual necesidad.
Otro aspecto relacionado con el artículo publicado en esta
revista se centra en las fuentes de información disponibles
y las variables que se incluyen en ellas. En este sentido, pa-
ra poder ofrecer respuestas adecuadas a las prioridades en
salud de la población inmigrante y a la consiguiente plani-
ficación de recursos y servicios, se plantea la necesidad de
buscar el equilibrio entre la confidencialidad de los datos y
la información que se requiere sobre el país de origen o la
nacionalidad, que a título de ejemplo deben contemplarse
en los registros asistenciales y de salud pública.
Finalmente, cabe destacar una vez más que, en la medida
en que los patrones de morbimortalidad de los inmigran-
tes extranjeros no difieren sustancialmente de los de la po-
blación autóctona, las principales necesidades en salud de
estos colectivos pasan por avanzar progresivamente en fa-
cilitarles el conocimiento de los servicios de atención pri-
maria, así como en adaptar los recursos existentes a las
nuevas necesidades. En este mismo sentido, considerando
en muchos casos los distintos patrones sociales y culturales
de estas poblaciones, y las necesidades en promoción y pre-
vención de la salud, cabe plantearse el refuerzo y adapta-
ción de los programas de salud comunitaria vinculados a
las propias estrategias asistenciales.
En la medida en que seamos capaces de ver, orientar y pla-
nificar los recursos de atención primaria más como un
nuevo reto que sólo como una sobrecarga, seremos capaces
de avanzar y conseguir resultados positivos en el ámbito de
la equidad en salud para todos los grupos de población.
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